









Tuottajalta suoraan ostettu raakamaito mielle-
tään terveyttä edistäväksi luonnontuotteeksi, ja 
sen väitetään ehkäisevän muun muassa astmaa 
ja allergisia sairauksia. Meijerikäsittelyn pelä-
tään vähentävän terveyshyötyjä. Raakamaito on 
kuitenkin riskituote, koska sitä ei pastöroida 
bakteerien tuhoamiseksi. Merkittävimpiä tau-
dinaiheuttajia ovat enterohemorraginen Esche-
richia coli (EHEC), kampylobakteerit, salmonel-
lat, yersiniat ja Listeria monocytogenes (1–5). 
Ulkomailla raakamaidon juominen on aiheutta-
nut puutiaisaivotulehdusepidemioita (6). Myös 
naudoissa esiintyvä Mycobacterium bovis voi 
saastuttaa lehmänmaidon (7). Raakamaitoepi-
demioissa sairastuneilla on riski saada jälkitau-
teja: EHEC-infektio voi erityisesti lapsilla lau-
kaista hemolyyttis-ureemisen oireyhtymän 
(HUS) ja yersinia voi aiheuttaa myös peruster-
veille reaktiivisen niveltulehduksen tai kyhmy-
ruusun.
Suomessa raportoitiin vuosina 1997–2015 
kolmetoista epidemiaa, joissa välittäjäksi todet-
tiin pastöroimaton maito tai siitä tehty tuote 
(8,9). Laajimmassa, salmonellan aiheuttamassa 
epidemiassa sairastui yhteensä yli 100 henkilöä. 
Vuoden 2014 alussa maa- ja metsätalousminis-
teriön asetuksessa päätettiin sallia raakamaidon 
vähittäismyynti ilman määrärajoitusta (10). Sa-
malla maitotiloille lisättiin hygieniavaatimuksia 
ja näytteenottovelvoite tärkeimpien riskibaktee-
rien selvittämiseksi. Kiinnostus ja kysyntä raa-
kamaitoa kohtaan vain lisääntyivät. 
Asetuksen voimaantulon jälkeen on raportoi-
tu kaksi raakamaitoperäistä epidemiaa. Laajem-
pi niistä oli Yersinia pseudotuberculosiksen 
 aiheuttama Uudellamaalla keväällä 2014. Epide-
mian lähteeksi paljastui paikallisen maitotilan 
raakamaito, jota myytiin maitolaitoksessa pa-
kattuna useissa Etelä-Suomen lähikaupoissa. 
Epidemioiden lisäksi Suomessa on todettu yk-
sittäisiä tapauksia, joissa raakamaitoa epäillään 
EHEC-tartunnan alkuperäksi. Epidemiat olisi 
voitu välttää pastöroimalla maito.
Raakamaidon myyjillä on velvollisuus antaa 
ostajalle kirjallisesti tietoa maidon mahdollises-
ti sisältämistä taudinaiheuttajista, säilytysläm-
pötilasta ja -ajasta sekä siitä, että riskiryhmille 
raakamaitoa saa antaa vain lämpökäsiteltynä. 
Elintarviketurvallisuusvirasto Evira suosittelee, 
että raakamaito käytetään mahdollisimman no-
peasti ja vain kuumennettuna tai kuumennetta-
vien ruokien valmistukseen (11). Raakamaitoa 
ei pidä antaa kuumentamattomana lapsille, 
vanhuksille, raskaana oleville eikä henkilöille, 
joilla on heikentynyt vastustuskyky. Myös pe-
rusterveiden aikuisten on syytä kuumentaa raa-
kamaito ennen nauttimista (3).  
Pastörointi Suomessa
Vuonna 1866 Louis Pasteur osoitti, että viini 
säilyi paremmin, kun sitä kuumennettiin lyhyt-
aikaisesti +60 asteeseen. Näin syntyi käsite pas-
törointi. Sittemmin havaittiin, että Mycobacte-
rium tuberculosis ja monet muut bakteerit kuo-
levat +60 °C:n lämmössä 10–15 minuutissa. 
Tästä lämpötilasta tuli standardi pitkiksi ajoiksi. 
Saksa aloitti laajamittaisen pastöroinnin 
vuonna 1882. Vastustusta oli paljon, mutta hyö-
dyt, kuten infektioiden harvinaistuminen, olivat 
niin ilmeisiä, että maidon kuumentaminen 
yleistyi. Suomeen pastörointi tuli jo vuonna 
1898, mutta käytäntö jäi lyhytkestoiseksi. Tuol-
loin annetussa laissa ”Keisarillisen Majesteetin 
Armollinen Julistus” meijerit saivat luovuttaa 
kuorittua maitoa takaisin tiloille vain, jos sitä oli 
pidetty +85 °C:n lämpötilassa vähintään 10 mi-
nuuttia (12). Tarkoituksena oli estää yleisen 
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minen terveeseen karjaan. Seuraavina vuosi-
kymmeninä alettiin kaikkiin meijereihin hank-
kia pastörointilaitteita, koska maitovälitteisiä 
salmonella- ja muita epidemioita ilmaantui 
usein. Suomalaisten pikkulasten kuolleisuus ri-
pulitauteihin pieneni 1940- ja 1950-lukujen tait-
teessa yli 1 000:sta alle 200:aan vuodessa. Pastö-
rointi on tähän varmasti osaselitys. Vuonna 
1958 maa- ja metsätalousministeriö antoi lopul-
lisen päätöksen maidon pastöroinnista. 
Maidon pastörointi ei edelleenkään ole Suo-
messa pakollista. Sen vuoksi maitovälitteisten 
epidemioiden taustalta paljastuu lähes aina 
puute pastöroinnissa tai asianmukaisessa säily-
tyksessä pastöroinnin jälkeen. Nykyisin pastö-
roinnissa maito kuumennetaan +72 °C:n läm-
pötilaan 15 sekunnin ajaksi. Iskukuumennuk-
sessa maitoa käytetään +135–150 °C:ssa 2–4 se-
kuntia, mikä takaa säilyvyyden avaamattomassa 
pakkauksessa huoneenlämmössäkin 2–3 kuu-
kautta (13).
Raakamaidon määritelmä ja lainsäädäntö 
Lehmän raakamaito on lämpökäsittelemätöntä 
maitoa, joka on ainoastaan jäähdytetty lypsyn 
jälkeen +6 °C:n lämpötilaan tai kylmemmäksi. 
Raakamaidosta ei ole poistettu eikä siihen ole li-
sätty mitään (14,15). EU-lainsäädäntö antaa jä-
senmailleen mahdollisuuden päättää raakamai-
don myynnistä. Sen myynti kuluttajalle voidaan 
joko kieltää, kuten joissakin jäsenmaissa (Es-
panja, Puola, Norja) on tehty, tai sallia tietyin 
ehdoin, kuten Suomessa (16). 
Vuonna 2014 maa- ja metsätalousministeriö 
antoi asetuksen, jossa säädellään vähittäis-
myyntiin toimitettavan raakamaidon tuotantoa 
ja raakamaitoa koskevia hygieniavaatimuksia 
(10). Koska asetuksessa määriteltiin hyväksyt-
tävä riski raakamaidon osalta, kunnan elintar-
vikeviranomaiset eivät voineet enää vedota 
elintarvikelain 7 §:ään elintarvikkeiden yleisis-
tä vaatimuksista (mm. elintarvikkeet eivät saa 
aiheuttaa vaaraa ihmisen terveydelle) (17). 
Tuotannon säätelyä haluttiin vähentää, mutta 
hygieniavaatimuksia lisättiin. Toimijan velvol-
lisuus on osoittaa lantanäytteiden ja maitosuo-
datinten tutkimuksilla, että karja on vapaa sal-
monella- ja shigatoksisesta E. colista eli STEC 
(EHEC) O157 -bakteereista. Tosin näiden bak-
teerien erittyminen voi vaihdella niin, että ne 
eivät välttämättä löydy satunnaisessa näytteen-
otossa. Myynnin aloittaminen on mahdollista 
sen jälkeen, kun toiminta täyttää raakamaito-
asetuksen vaatimukset. 
Lainsäädännön mukaan raakamaitoa saa luo-
vuttaa kolmella tavalla. Tuotantotila voi myydä 
sitä vähäisiä määriä (enintään 2 500 kg/v) suo-
raan kuluttajan omaan astiaan tai tarjoilla sitä 
tilalla. Suurempien raakamaitomäärien tarjoilu 
ja myynti suoraan kuluttajalle ovat sallittuja 
vain tuotantotilalla sijaitsevasta ilmoitetusta 
elintarvikehuoneistosta. Jos maito on laitokses-
sa pakattua, sitä voi myydä ja tarjoilla vähittäis-
myyntipaikassa, kuten myymälässä, ravintolas-
sa tai kahvilassa (18).
Suomen laajin raakamaidon 
aiheuttama epidemia 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) epidemiologinen yksikkö havaitsi maa-
liskuussa 2014 valtakunnallisesta tartuntatauti-
rekisteristä saman kunnan alueelta muutaman 
Y. pseudotuberculosis -tapauksen, joissa oli li-
sätietona raakamaidon juominen. Yksikkö pyysi 
Porvoon sairaalan hygieniahoitajaa haastattele-
maan potilaat, ja jo alkuvaiheessa vahvistui 
epäily raakamaidosta mahdollisena tartunnan 
lähteenä. 
Epidemian varhainen havaitseminen mah-
dollisti nopeat selvitystoimet (3). Porvoon kau-
pungin epidemiaselvitystyöryhmä sai 3.4.2014 
tiedon, että kunnan alueella oli todettu seitse-
mällä henkilöllä Y. pseudotuberculosis -tartun-
ta. Kunnan epidemiaselvitystyöryhmä ja THL 
käynnistivät epidemian torjuntatoimet. Y. pseu-
dotuberculosis -tapauksia kerättiin tartuntatau-
tirekisteristä ja Porvoon terveyskeskuksen vat-
satautioireisten potilaiden ulostenäytetiedoista. 
Lisäksi Porvoon sairaalan päivystystä informoi-
tiin huomioimaan yersinian mahdollisuus vat-
sapotilailla. 
Epäillyissä tapauksissa kehotettiin tutkimaan 
ulostenäytteestä suolistotulehduksia aiheutta-
vien bakteerien nukleiinihappo-osoitus ja viljely 
(F-BaktVIP) sekä verinäytteestä yersinia- ja 
kambylobakteerivasta-aineet. F-BaktVIP-tutki-
mukseen kuuluvat salmonella, Y. enterocoliti-
ca/pseudotuberculosis, kampylobakteeri, shi-
gella, Vibrio cholerae ja ripulia aiheuttavat E. 
coli -kannat.
THL:n syvähaastattelulomakkeen avulla haas-
tateltiin kuusi yersinia-infektioon sairastunutta. 
Tietojen perusteella tartunnanlähteeksi epäil-
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raakamaitoa, jota myytiin 24 kaupassa Etelä-
Suomessa. Tila oli täyttänyt asetuksen säätämät 
edellytykset raakamaidon luovuttamiselle, ja 
pakkauksissa oli raakamaidon pakollinen varoi-
tusmerkintä ”Tuote saattaa sisältää tautia ai-
heuttavia mikrobeja”. Raakamaitoa pakkaavan 
laitoksen toiminta oli alkanut helmikuun puoli-
välissä 2014. Tuottaja keskeytti heti huhtikuun 
alussa vapaaehtoisesti raakamaidon kaupallisen 
tuotannon ja veti tuotteensa takaisin. 
Kyselytutkimusta jatkettiin THL:n ja Porvoon 
terveydensuojeluviranomaisen yhteistyönä. Sii-
nä selvitettiin lisää Y. pseudotuberculosis -in-
fektiolle tyypillisiä lähteitä sekä raakamaitoaltis-
tusta. Tapauksen määritelmäksi sovittiin henki-
lö, jolla oli tartuntatautirekisteriin ilmoitettu Y. 
pseudotuberculosis -infektio tai vatsakipua ja 
kuumetta yli 38 °C tai kyhmyruusu helmi-huh-
tikuun aikana 2014. Verrokkeina olivat samassa 
taloudessa asuvat henkilöt, jotka eivät täyttäneet 
tapausmääritelmää (3). 
Kyselytutkimuksen perusteella ensimmäinen 
epidemiaan liittyvä sairastuminen oli ollut jo 
10.2.2014 (kuvio 1). Y. pseudotuberculosis -bak-
teerin aiheuttamaan suolistoinfektioon todettiin 
sairastuneen helmi-huhtikuun aikana yhteensä 
55 henkilöä 48 taloudesta. Tämä on Suomen tä-
hän asti laajin raakamaitoperäinen epidemia. 
Lisäksi kahdeksalla henkilöllä todettiin Campy-
lobacter jejuni. 
Yleisimmät oireet olivat kuume ja vatsakipu. 
Pahoinvointia tai ripulia esiintyi vähemmän. 
Kolmella sairastuneella esiintyi vatsataudin 
komplikaationa kyhmyruusu ja 13:lla reaktiivi-
nen niveltulehdus. Suurin osa sairastuneista oli 
nuoria tai nuoria aikuisia (keski-ikä 13 v, vaihte-
luväli 1–67 v) ja heidät hoidettiin perustervey-
denhuollossa. Kaikki sairaalahoitoa tarvinneet 
olivat lapsia. Sairastuneista 35 oli miehiä, ja 51 
asui Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rin alueella. Paikallisen maitotilan raakamaidon 
juomisella todettiin yhteys sairastumisiin. 
Kunnan terveydensuojeluviranomainen otti 
maidontuotantotilalta ensimmäiset näytteet 
huhtikuun alussa vuonna 2014 ja teki tilalle hy-
gieniatarkastuksen kuun puolivälissä. Toiset 
näytteet otettiin yhteistyössä Eviran kanssa huh-
tikuun lopussa. Maitopakkauksia saatiin tutki-
muksiin sairastuneiden perheiden jääkaapista 
ja toimijan varastosta. Mikrobiologisissa tutki-
muksissa todettiin potilaskantojen kanssa sa-
manlaiset Y. pseudotuberculosis -kannat sero-
tyyppiä 1a tuotantotilan lypsykoneen maitosuo-
dattimesta ja sairastuneen jääkaapista otetusta 
maitonäytteestä. C. jejuni löytyi myös maitoti-
lan nautojen yhteisulostenäytteestä sekä maito-
suodattimista. Tutkimuksissa todettiin maito-
suodatinnäytteiden olevan herkempiä osoitta-
maan patogeenien esiintyminen tilalla kuin pa-
katusta maidosta tai tankkimaidosta otetut näyt-
teet. 
Alueellinen epidemiaselvitystyöryhmä ko-
koontui useita kertoja ja julkaisi huhtikuun ai-
kana lukuisia tiedotteita. Evira ja THL tiedotti-
vat 30.4.2014, että raakamaito on varmistunut 
epidemian aiheuttajaksi. Pian tämän jälkeen 
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13.5.2014 kunnan terveydensuojeluviranomai-
nen antoi kiellon myydä pastöroimatonta mai-
toa. Toimija on lopettanut pakkaustoiminnan.
Millaisen taudinkuvan yersinia aiheuttaa?
Yersinia-bakteerit (Y. enterocolitica, harvem-
min Y. pseudotuberculosis) ovat eläimissä ja 
ympäristössä todettuja enterobakteereja, joiden 
aiheuttama suolistotulehdus, yersinioosi, saa-
daan yersinian kontaminoimasta ravinnosta. 
Yersinioosi ei tartu käytännössä suoraan henki-
löstä toiseen, koska tartuntaan tarvitaan suuri 
määrä bakteereita. Yleisimmät oireet ovat kuu-
me, vatsakivut ja ripuli, harvemmin oksentelu 
(19). Yersinioosin aiheuttama suoliston imusol-
mukkeiden tulehdus voi muistuttaa erityisesti 
lapsilla umpilisäketulehdusta, jonka vuoksi teh-
dään turhia umpilisäkkeen poistoja (20). 
Yersinia-infektion jälkitautina 30–40 %:lle il-
maantuu kyhmyruusu muutaman viikon kulut-
tua suolisto-oireen alkamisesta (21,22). Viikkoja 
kestävä reaktiivinen niveltulehdus esiintyy noin 
10–22 %:lla (23), mutta nivel- ja alaselkäkipuja 
jopa 30–40 %:lla (24). Komplikaatioista kyhmy-
ruusu on tavallisempi lapsilla ja reaktiivinen ni-
veltulehdus aikuisilla (21). 
Yersinioosi paranee muutamassa päivässä il-
man hoitoa. Mikrobilääkityksen hyödystä jälki-
tautien riskin vähenemisessä tai niiden parane-
misessa ei ole selvää tutkimusnäyttöä (25,26), 
mutta korkeakuumeinen tai immuunipuuttei-
sen potilaan yersinia-infektio tulee hoitaa mik-
robilääkkeillä.
Potilastapaus	1
7-vuotias perusterve lapsi sairastui korkeaan, 
40 °C:n kuumeeseen, vatsakipuun ja oksente-
luun ilman ripulia. Hän oli juonut raakamaitoa 
2–3 viikkoa ennen oireiden alkua. Terveyskes-
kuksessa otettiin verikokeet oikealle paikantu-
van alavatsakivun ja kuumeen vuoksi. Veren 
leukosytoosi ja korkea CRP-arvo (94 mg/l) johti-
vat umpilisäketulehduksen epäilyyn, jonka 
vuoksi potilas lähetettiin sairaalapäivystykseen. 
Vatsan kaikukuvauksessa todettiin oikealla ala-
vatsalla suoliliepeen alueella tulehdukseen sopi-
via reaktiivisia imusolmukkeita, mutta umpili-
säkettä ei saatu näkyviin. Epäselvän tilanteen ja 
korkean kuumeen vuoksi potilas otettiin osasto-
seurantaan. 
Seuraavana päivänä aloitettiin lääkitykseksi 
kefaleksiini ja metronidatsoli suun kautta. 
Ulosteviljelyssä kasvoi Y. pseudotuberculosis. 
Seerumin vasta-ainetutkimuksessa todettiin 
 raja-arvoisesti suurentunut vasta-ainetaso Y. 
pseudotuberculosiksen serotyypille 1a. Verivil-
jelyt jäivät negatiivisiksi. 
Lapsi kotiutettiin kolmen sairaalapäivän jäl-
keen hyvävointisena, joskin edelleen korkea-
kuumeisena ja toipilaana. Mikrobilääkitystä jat-
kettiin yhteensä viikon ajan. Kotiseurannassa 
vatsakipu väistyi muutamassa päivässä eikä 
uusintakäyntejä tarvittu.
Potilastapaus	2
13-vuotiaalla perusterveellä lapsella oli ollut 
kahden viikon ajan aaltoilevia vatsakipuja ilman 
ripulia tai kuumetta. Hän oli juonut raakamai-
toa ennen oireiden alkua. Yksityisellä lääkäri-
asemalla todettiin oikealla alavatsalla paino-
arkuus ja vatsan kaikukuvauksessa oikealla cae-
cumin, umpisuolen ja terminaalisen ileumin 
seudulla 5 x 3 x 1,5 cm:n kokoinen suolen tur-
votusalue sekä reaktiiviset imusolmukkeet. Po-
tilas ohjattiin sairaalaan kirurgian päivystyk-
seen umpilisäketulehdusepäilyn vuoksi. CRP 
oli lievästi suurentunut (20 mg/l) ilman veren 
leukosytoosia, ja hänet kotiutettiin. 
Päivystyspoliklinikalla otetussa ulosteviljelyssä 
kasvoi Y. pseudotuberculosis. Vatsakipu lievittyi 
eikä mikrobilääkitystä aloitettu. Noin kahden vii-
kon kuluttua ensikäynnistä nousi kuume 39 °C, 
jota vatsaoireiden puuttuessa ja perhettä vaivan-
neen flunssan vuoksi jäätiin alkuun seuraa-
maan. Viiden päivän kuumeen jälkeen alkoi ok-
sentelu ja vanhemmat aloittivat lapselle varalle 
kirjoitetun sulfadiatsiini-trimetopriimikuurin. 
Kontrollikäynnillä potilaan yleistila oli kohta-
laisen hyvä. Verikokeissa tulehdusarvot olivat 
vain lievästi suurentuneet (CRP 30 mg/l ja La 
26 mm/h) ilman leukosytoosia. Vatsan kaiku-
kuvauksessa oikean alaneljänneksen alueella 
nähtiin muutamia suoliliepeen reaktiivisia 
imusolmukkeita, mutta ei enää suoliturvotusta. 
Lapsi kotiutettiin, seurannassa vatsakivut hel-
pottivat ja kuume poistui. Myöhemmin kehittyi 
ilman kliinisiä löydöksiä toispuolinen nilkka- ja 
polvikipu, johon naprokseeni auttoi. Kahden 
viikon kuluttua mikrobilääkityksen aloittami-
sesta lapsi oli täysin oireeton.
Potilastapaus	3
67-vuotias potilas oli sairastanut kyhmyruusun 
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akuutin lämmönnousun, väsymisen ja alaraa-
joihin ilmaantuneiden punaisten kyhmyjen 
vuoksi. Ulosteessa oli näkynyt verta muutaman 
kerran, mutta ripulia ei esiintynyt. 
Laboratoriokokeissa tulehdusarvot olivat hie-
man koholla (CRP 33 mg/l ja La 57 mm/h). 
Runsaan viikon kuluttua potilaasta otettiin ulos-
teviljelynäyte, koska hän kertoi juoneensa raa-
kamaitoa. Ulosteviljelyssä kasvoi Y. pseudotu-
berculosis. Edelleen esiintyneiden veriulostei-
den (samanaikaisesti epäily reaktiivisesta nivel-
tulehduksesta) vuoksi potilaalle määrättiin sip-
rofloksasiinikuuri. Paksusuolen tähystys tehtiin 
noin kuukausi myöhemmin, löydöksenä vain 
varrellinen polyyppi.
Raakamaidon eduista ei näyttöä
Suomessa on vuosina 1997–2015 raportoitu 
kolmetoista epidemiaa, joissa välittäjäksi to-
dettiin pastöroimaton maito tai siitä tehty tuo-
te (8,9). Raakamaidosta johtuvia kampylobak-
teerin aiheuttamia epidemioita on Suomessa 
todettu tässä kuvatun lisäksi kuusi vuosina 
1999, 2002, 2007, 2012 (kaksi epidemiaa) ja 
2015. Näistä kolmessa ensimmäisessä sairas-
tui muutama henkilö ja viimeisimmissä yh-
teensä 32 henkilöä. Vuoden 2012 raakamaidon 
aiheuttamassa EHEC-epidemiassa sairastui 
kahdeksan henkilöä (27). Kukaan ei ole kuollut 
näissä epidemioissa.
Infektioriskeistä huolimatta Eviran riskipro-
fiiliselvityksen mukaan raakamaitoa käytetään 
sen koetun terveyttä edistävän vaikutuksen, 
maun, luonnollisuuden, lähi- ja luomutuotan-
non suosimisen ja ravintoainesisällön vuoksi 
(13). ”Prosessoidusta” maidosta käydään paljon 
keskustelua; sillä arvellaan olevan yhteys mo-
niin eri sairauksiin tai oireisiin. Tutkimusnäyt-
töä pastöroimattoman maidon terveyttä edistä-
vistä vaikutuksista ei ole. Tutkimustieto ei tue 
parempaa laktoosinsietokykyä raakamaitoa käy-
tettäessä (28,29). Tutkimukset ovat myös osoit-
taneet, että maitoallergian kannalta maidon 
lämpökäsittelyllä ei ole merkitystä (30). Joissa-
kin tutkimuksissa tilamaitoa saaneilla lapsilla 
on havaittu vähemmän allergioita kuin kuu-
mennuskäsiteltyä maitoa juoneilla (31–35). 
Luontainen bakteerialtistus maaseudun lasten 
elinympäristössä voi kuitenkin itsessään vähen-
tää allergioiden ja astman riskiä (31,34,36). 
Raakamaidossa esiintyy runsaasti bakteereita, 
myös ihmisen terveydelle haitallisia. Kaikkia 
patogeenisia bakteereita on mahdotonta valvoa 
seulontatutkimuksin. Epidemian aikana Suo-
messa ei vaadittu raakamaidon testaamista yer-
sinian osalta (3). Lypsyhygienialla on suuri mer-
kitys, mutta navettaoloja on vaikea saada niin 
hygieenisiksi, etteikö pieniä määriä ulostetta 
joutuisi aika ajoin maidon sekaan. Patogeeniset 
bakteerit, kuten EHEC ja kampylobakteerit, voi-
vat esiintyä runsaina eläimen ulosteessa, ja nii-
den infektiivinen annos on pieni. Pienikin lip-
sahdus lypsyhygieniassa voi pahimmillaan sai-
rastuttaa raakamaidon juojan. Suomessa yersi-
nia- ja kampylobakteerilöydöksiä ei seurata 
ajantasaisesti eikä niiden kantoja lähetetä rutii-
ninomaisesti referenssilaboratorioon tyypitettä-
väksi. Tämän vuoksi maantieteellisesti laajalle 
levinnyttä epidemiaa ei havaita heti, elleivät sai-
raanhoitopiirit ja kunnalliset ympäristö- ja ter-
veysviranomaiset ole valppaina. 
Tässä kuvattu epidemia osoitti, että myös ter-
veet nuoret aikuiset voivat sairastua (3,37). Siksi 
kaikkien – ei vain riskiryhmien – tulee kuu-
mentaa raakamaito ennen sen nauttimista. Raa-
kamaitoon liittyy huomattavia terveydelle vaa-
rallisia infektioriskejä. Viime vuosien lukuisten 
epidemioiden ja riskien perusteella raakamai-
don laajamittaista myyntiä tulee vakavasti poh-
tia uudestaan ja harkita myyntikieltoa, kuten 
joissakin Euroopan maissa on tehty. ●
Kiitämme emeritusprofessori Heikki Peltolaa, 
HUS:n infektiosairauksien klinikan epidemiologi-
sen yksikön sihteeri Tarja Silvastia ja Porvoon 
sekä THL:n epidemiaselvitystyöryhmiä. 
Tutkimusnäyttöä pastöroimattoman maidon 
terveyttä edistävistä vaikutuksista ei ole.
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